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Évérolimus : cancer du sein et cancer du rein. 
Évaluation de la toxicité et dosage 
pharmacologique de l’évérolimus
E. Vandeix1, F. Saint Macoux2, F. Favard1, S. Falkowski1, L. Venat- Bouvet1, 
V. Lebrun-Ly1 et N. Tubiana Mathieu1
Sujet de l’étude
Depuis plusieurs années, l’évérolimus est utilisé en oncologie pour le traitement 
des patients porteurs d’un cancer rénal métastatique. Suite aux résultats de l’étude 
BOLERO-2, l’association évérolimus-exémestane est devenue une option pour 
le traitement des patientes ménopausées atteintes d’un cancer du sein avancé 
avec récepteurs hormonaux positifs, HER2 négatif précédemment traitées par 
un inhibiteur non stéroïdien de l’aromatase.
Objectif
L’objectif est d’évaluer quantitativement et qualitativement les eff ets secon-
daires liés à l’évérolinus, de corréler ces toxicités à un dosage pharmacologique du 
produit et de comparer les résultats obtenus pour les cancers du sein et du rein. 
Méthode
Il s’agit d’une évaluation prospective incluant des patients atteints d’un cancer 
du ou d’un cancer du rein sous évérolimus. Les eff ets secondaires cliniques et 
biologiques liés au traitement sont enregistrés. Les comédications sont colligées. 
Un dosage du taux résiduel d’évérolimus à l’état d’équilibre et au moment des 
eff ets secondaires est eff ectué. D’autres données sont enregistrées : histoire de la 
maladie, état général, données nutritionnelles, bilan biologique à l’initiation et 
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au cours du suivi. Un suivi téléphonique est eff ectué tous les 15 jours pendant les 
3 premiers mois par une infi rmière pour une évaluation structurée et organisée.
Résultats
Quinze patientes atteintes d’un cancer du sein métastatiques sont incluses. 
Toutes ont bénéfi ciées précédemment d’une hormonothérapie et 93 % d’entre 
elles d’une chimiothérapie. Quinze patients atteints d’un cancer du rein métas-
tatiques sont inclus, en deuxième ou troisième ligne de traitement. Les toxicités 
hématologiques et les mucites sont prédominantes pour les patientes porteuses 
d’un cancer du sein. Pour les premiers résultats de dosage d’évérolimus, une 
variation du taux résiduel entre 4,9 et 33 ng/mL est observée. Une description 
détaillée des toxicités, des comédications et des taux d’évérolimus sera présentée.
Conclusion
La surveillance rapprochée des toxicités secondaires à l’évérolimus est indispen-
sable. Le dosage de l’évérolimus en pratique courante est réalisable. Les résultats 
de corrélation entre la toxicité et le dosage de l’évérolimus sont en cours. 
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